Factores psicológicos en madres adolescentes: intervención dentro de un programa de atención primaria en salud by Restrepo Forero, Martha
REVISTA DE PSICOLOGIA 1991. XXVI, 57-71
FACTORES PSICOLOGICOS
EN MADRES ADOLESCENTES:
INTERVENCION DENTRO DE UN PROGRAMA
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD1
Prof. Martha Restrepo Forero
Universidad Nacional de Colombia
La Psicologia de la salud en nues-
tro pals debe ofrontar significativos pro-
blemas de salud publica como el emba-
razo en adolescentes condicion que
conlleva riesgos no solo para la joven
sino tambien para el hijo y en la mayoria
de los casos para' el funcionamiento
familiar. El abordaje de esta problema-
tica es tarea de disciplinas del area de la
salud y de las ciencias sociales, en este
articulo se presenta una propuesta de
trabajo dentro del modelo de atencion
primaria en salud que se ha venido
desarrollando en el proyecto de Aten-
cion Integral Materno Infantil para el
Desarrollo Comunitario AIMIDEC; se
revisa literatura en relacion con el papel
del apoyo social y el desarrollo de
competencias como alternativas para
contribuir a una mejor calidad de vida
de las jovenes.
1. Version revisada de una conferencia
presentada en el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, durante el III
Seminario de Actualizaci6n profesional
sobre avances cienlificos en la preven-
cion integral para la madre geslante y el
preadolescente, en Agosto de 1.990
La adolescencla es un perfodo
de cambios profundos, se Ie ha lla-
mado una etapa de transicion, en ta
que se imponen a la joven el desa-
rrollo de multiples estrategias que Ie
permitan el desarrollo de sus poten-
cialidades y el lagro de sus objeti-
vas. Estas demandas son aun ma-
yores en una sociedad como la
nuestra, can profundas contradic-
clones, falta de opartunidades para
una gran parte de la poblaclon y
marcada par una enarme violencta
que se manifiesta en distintos arnot-
tos desde la intrafamiliar hasta la
que se experimenta cotidianamen-
te, ya sea en las calles populosas de
las grandes ciudades como en la
soledad del campo. Adaptarse en
estas condiciones no es Iacil y
menos aun si se tiene que soportar
las demandas que requiere ajustar-
se al ernbarazo y la crianza de un
hijo, que rnucnas veces no se ha
planeado y que obliga a un reorde-
namiento del sistema familiar.
-
Para tener una primera aproxi-
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macron a las caracterfsticas del em-
barazo en adolescentes en nuestro
pais, revisaremos algunas estadlsti-
cas tomadas del estudio sobre los
adolescentes de Prada, Singh y Wult
(1988). Cada ano, 78 de cada 1000
colombianas entre 15 y 19 anos dan
a luz. esta tasa representa un des-
censo en relacion con 10 que suce-
dia en decadas anteriores, ya que
en 1960, la tasa era de 118 por cad a
1000 j6venes y en los comienzos de
la decada del 70 era de 96 sobre
1000. Esta reducci6n ha side mayor
en el area rural que en la ciudad;
debe tenerse en cuenta que el pa-
tron de procreaci6n varia en rela-
cion con factores como la escolart-
dad. Se puede apreciar que en las
j6venes que no tienen sino estudios
de primaria la tasa es de 127 por
1000, es decir rnucho mas elevada
que el nivel global, mientras que en
las j6venes que tienen educaci6n
secundaria 0 superior la tasa esta
muy por debajo de el. Tambien influ-
yen factores como la regi6n ya que
se encuentra una mayor tasa en las
adolescentes de la region atlantica.
Por otra parte, Ia situacion de
las adolescentes en uni6n es distin-
ta, en 1986 la tasa anual de fecundi-
dad entre las mujeres en union entre
15 y 19 anos tue alrededor de 310
nacirnientos par cada 1000 En 1986
encontramos que el 82% de las
adolescentes en union ya hablan
tenido un hijo 0 estaban embaraza-
das. En Bogota, esta cifra era aun
mas elevada y IIegaba al 94 por
ciento. Un porcentaje considerable
de adolescentes conciben su pri-
mer hijo antes de casarse y muchas
quedan ernbarazadas tan pronto se
unen. En 1986, el 20 por ciento de
los primeros hijos nacidos de ado-
lescentes eran de madre soltera y
otro 12% nacran de mujeres que se
nabian casado con dos 0 tres me-
ses de embarazo por 10 menos. Si
clasificamos a los hijos nacidos de
madre adorescente en funci6n de
su actual situaclon conyugal, en-
contramos que la rnavoria. es decir
el 54% naci6 de madres que viven
en union consensual, el 21 % de
mad res casadas legalmente, e113%
de mad res que han estado en uni6n
perc que actualmente no 10 estan y
e112% de mad res adolescentes que
nunca se casaron.
Finalmente en relacion con el
programa que se presenta, resulta
im portante saber cuantas adoles-
centes conciben. En 1986, el 38%
de las mujeres entre 20 y 24 anos
nabtan quedado embarazadas an-
tes de cumplir los 20. Cerca del 8%
habra quedado embarazada antes
de los 16 y el 14% antes de los 17
anos.
Duarte y Barreto (1984) repor-
tan estadisticas de una encuesta re-
alizada en 1981 a 3192 mujeres de
15 a 49 anos sobre la edad en que
tuvieron su primer embarazo, logran-
do los siguientes resultados:
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EDAD DEL PRIMER EMBARAZO EN PACIENTES DE
MENOS DE15 HASTA LOS 18 ANOS
Edad % % acumulado
Antes de los 15 anos
15 a 16 anos







De las anteriores estadfsticas
podemos concluir que el embarazo
en adolescentes se presenta en un
porcentaje muy significativo de las
iovenes, st bien debe reconocerse
que las adolescentes embarazadas
no constituyen un grupo hornope-
neo, ya que intervienen considera-
ciones como si el embarazo es
deseado 0 no, el contexto sociocul-
tural en el que ocurre: ta presencia 0
no de un marido 0 cornpanero res-
ponsable, la exrstencia de una ace-





Diversos estudios coinciden en
senatar consecuencias negativas del
embarazo en adolescentes, la lite-
ratura destaca que entre mas tem-
pranamente se micie la adolescente
en relaciones sexuales, es mas
probable que se presenten proble-
mas. Si bien muchas dificultades
rneoicas se deben a la inmadurez
biol6gica de la joven, esta ciaro hoy
en ora que en gran parte dichos
problemas se relacionan mas con
un inadecuado cuidado prenatal y
la falta de una atenci6n medica
oportuna. No menos importantes son
los aspectos psicol6gicos y socla-
les que estan asociados con multi-
ples factores de estres y las com-
plejidades involucradas en los pe-
rlodos de transici6n. Olson, Wallace
y Miller (1984) en una reviston de
diferentes autores que han trabaia-
do este tema, cornpararon los ries-
gos en las mujeres que tienen hijos
antes de los 20 anos con las que los
tienen posteriormente, encontrando
las siguientes consecuencias nega-
tivas.
Consecuencias medicas y fl·
sicas
Nacimiento prematuro y bajo
peso al nacer; cetectos nsrcos
y anormalidades neurol6gicas
incluyendo lesiones cerebrales
y de la columna, retardo men-
tal, inteligencia baja, desorde-
nes nerviosos.
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sia, problemas en el parto,
disfunci6n uterina, hernorraqla
anormal, ruptura prematura de
membrana, lesiones relactona-
das con el nacimiento y muerte
en las adolescentes.
Consecuencias psicologicas
Estres relaclonado con el rna-
nejo de un embarazo no pta-
neado y la alteracton de los
planes educativos y ocupaclo-
nales.
Estres debido a la transici6n
entre multiples roles product-
dos-por la maternidad, tanto el
matrimonioo la union (si ra hay),
ocurren dernastado pronto de
acuerdo con el promedlo.
Depresi6n, percepci6n de des-
esperanza, intentos mas fre-
cuentes de suicidio.
Frustraci6n deb ida a la dificul-
tad para lograr las asplraclo-
nes educativas y ocupaciona-
les que permitan proporcionar
la satisfacci6n de las necesi-
dades de la familia,
Consecuencias sociales y de
relaci6n
Abuso tisico y emocional, aban-
dono y maltrato de los ninos.
Relaciones tensas con los pa-
dres, pareja y otros miembros
de la familia,
Bajos logros educativos y ocu-
pacionales.
Costos econorntcos para ta so-
ciedad por la prestaci6n de ser-
vtcios medicos y de bienestar.
Costos soclales debido a la per-
dida de potencial humanocuan-
do las j6venes abandonan sus
estudios.
Adicionalmente al estres gene-
rado por la maternidad temprana es
mas probable, como ya 10 rnencio-
names, que no se de una adecuada
atenci6n en 10 referente a la salud,
como tampoco una dieta apropiada
y se presentan lesiones 0 acciden-
tes.
En relaci6n con el desarrollo
cognoscitivo, los estudios muestran
que los ninos varones de madres
adolescentes tienen un descrnpeno
mas pobre, que el de mad res mayo-
res, no obstante no hay una ex plica-
cion para este necno.
Las madres adolescentes y sus
hijos como grupo representan un
factor de alto riesgo para el rnattra-
to infantil, reunen una gran cantidad
de caractertsncas del sfndrome del
maltrato. Se ha postulado que el
problema se da por una incapaci-
dad para manejar la presi6n am-
biental, de su fracaso para apren-
der estrategias de manejo apropla-
das,su baja autoestima, 0 falta de
un adecuado grupo de apoyo que
pudiera compensar su falta de pre-
paraci6n, Por otra parte, la adoles-
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cente Que demora la confirmaci6n
de su ernbarazo hasta el final del se-
gundo trimestre y a veces hasta el
tercero es mas probable Que sea
una madre maltratadora, ella afron-
ta su situacton con ira experimenta
a su atrededor la indiferencia de los
dernas Que es solo el retle]o de un
grave deterioro en la estructura y
retacton familiar. Es cornun encon-
trar Que la joven tue vfctima a su vez
de maltrato en su infancia, de tal
manera Que reproduce con su hijo
el patron de maltrato. Por otra parte,
tarnbien se encuentra problemas de
tipo depresivo, especialmente cuan-
do no existe soporte familiar y esto
lIeva a Que el emoarazo se desen-
vuelva ba]o condiciones de Estres
emocional. Bolton y Laner (1981),
citados por Bolton, Charlton, Gai,
Laner, Shumway (1985) realizaron
una investigaci6n en ra Que busca-
ban encontrar predictores de mal-
trato, para ello partieron de ta consi-
deracion de sets factores noctvos:
1. Experiencia con el emba-
razo y el parto. Se ha encon-
trado Que el comportamiento
durante el embarazo y com-
portamientos emocionales ta-
les como praneaclon, confirrna-
ci6n medica, aceptaci6n y res-
puesta a movimientos fetales
reQuieren ajuste mraternal. Tam-
bien las dificultades en el em-
barazo, el parto, separaciones
del neonate y enfermedades
de la madre 0 el hijo interfieren
en la relaci6n
2. Estado de salud de la
madre y el hijo. Aspectos
como prematurez, tarnano
pequeno, dificultades para
desarrollarse, tanto como fac-
tores constttuctonales, anorma-
Iidades conqenitas, condicio-
nes de satud Que obligan a
separaciones prolongadas
pueden ser senates potencia-
les de estres en la relaclon.
3. Experiencia con violen-
cia. Haber experimentado la
viotencia ya sea como vlctlrna
o como agresor tienen un alto
valor predictivo.
4. Conductas de cui dado. La
observacion del comportamien-
to de interacci6n con el bebe,
como tocar, contacto visual, ali-
rnentaclon, interacciones reel-
procas y sensibilidad parental
a la comunicaci6n infantil son
predictores del tipo de rei a-
cion.
5. Actitudes hacia el bebe.
La percepcion de los padres
del embarazo y la crianza tanto
como las actitudes bacia el •
bebe.
6. Condiciones demografi-
cas, ambientales y socia-
les. Son multiples los estreso-
res Que tienen impacto en los
padres de alto riesgo, entre
otros estan: el espaciamiento
inadecuado entre los hijos, la
consideraci6n de aborto 0
abandonC?-,pobres sistemas de
apoyo, dificultad en las relacio-
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nes de parela. problemas eco-
nornlcos. falta de destrezas
para afrontar la crianza y pa-
dres muy j6venes.
En este estudio se busco de-
tectar cuales de los anteriores tac-
tores "noclvos" eran los mejores pre-
dictores de rnattrato en padres ado-
lescentes; encontraron que la expe-
riencia con violencia era muy alta
en las mujeres mattratadoras. Tam-
bien el poco conocimiento de los
aspectos de crianza, cosas como el
barto, la alimentaci6n y el desarro-
llo, as! rnisrno una actitud negativa
hacla el bebe. Igualmente prede-
ctan maltrato el madresolterismo y
los ambientes empobrecidos.
En concluslon puede afirmarse
que es posible identificar aspectos
especfficos los que radican mas en
el arnbiente. que en "defectos" de
las personas y ante los cuales su-
cum ben las acotescentes: parece
ser que los factores crlttcos tienen
que ver con ta falta de preparaci6n
para asumir la maternidad, caren-
cia de estrategias de afrontamiento,
baja autoestima e inadecuaci6n 0
carencia de grupos de apoyo. De
todas formas puede afirmarse que
la madre de mayor riesgo es la menos





cen las mad res adolescentes solte-
ras 0 que no cuentan con una pareia
astable. que de acuerdo con las
estadrsticas que revisamos, consti-
tuyen una parte importante de ta
poblaci6n. A este grupo se Ie ha
caracterizado como de alto riesgo
de problemas psicol6gicos, ya que
el nacimiento de un hijo se conside-
ra como un evento estresante: con
mayor razon si se es joven y soltera
10 que aumenta el estres, adernas
de que en rnucnos casos se enfren-
tan problemas de tipo econornico.
La joven debe afrontar nuevas
responsabilidades en un pertooo
muy breve, cambio que ha side
descrito como "transicion acelera-
da de roles", Russell (1980), citado
por Henn iger y Nelson (1984). Estos
mismos autores expresan que exis-
te evidencia de que las madres sol-
teras con familias comprensivas
rnaneian mejor su nuevo rot como
madres que aquellas que trenen
poco apoyo. As! rrusrno. Barrera
(1981) encontro que la satistacclon
global con las redes de apoyo se
relacionaba inversamente con sfn-
tomas de depresi6n ansiedad y so-
rnattzaclon, de tal forma que quie-
nes tenfan redes mayores de apoyo
estaban menos deprimidas cuando
enfrentaban muchos eventos nega-
tivos que aquellos que contaban con
menos apoyo.
De acuerdo con Bloom (1981),
una aproximaci6n a la prevenci6n
primaria consiste en identificar per-
sonas 0 grupos que experimentan
eventos vitales estresantes y pro-
porcionar programas que busquen
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prevenir las consecuencias poten-
ctales negativas de este evento.Este
enfoque se basa en abundante in-
vestigaci6n en la que se ha encon-
trado una asoclacion entre eventos
vitales estresantes e incremento de
problemas flsicos y emocionates.
Adernas esa misma investigaci6n
ha mostrado que el apoyo social
modera la relacion entre problemas
nstcos y emocionales. esto es. que
personas con apoyo social adecua-
do experimentan menos stress que
aquellas con un menor aoovo social
cuando estan afrontando un evento
vital estresante.
APOYO SOCIAL
La definicion mas simple de
apoyo social expresa que es "Ia pre-
sencia de otros, 0 de los recursos
provistos por ellos, antes, durante 0
despues de un evento estresante".
Valdes y Flores (1985) plantean que
es basicamente el apoyo social
percibido mas que los contactos
socrates de que dispongan las per-
sonas. Se habla mas bien del grado
de solidaridad. intimidad y connan-
za que se comparte con otras per-
sonas. Se han descrito cuatro tipos
de apoyo social:
a) Ayuda para la realizaci6n de
I~s tareas (por ej. en realizaci6n
de actividades domesticas)
b) Informaci6n y direcci6n.
c) Ayuda material (de familiares 0
servicios de la comunidad)
c) Apoyo emocional, compartir
experiencias e intereses, reci-
bir retroalimentaci6n positiva
Diversos estudios, entre ellos
el de Homes y Rahe (1967) han mos-
trado retaclon entre estres y salud,
esto es, que la exposlclon a eventos
estresores compromete el estado
de salud de las personas como
tam bien se ha comprobado el efec-
to protector que tiene el apovo so-
cial. Sin embargo no esta ctaro aun
el mecanisme mediante el cual el
apovo social afecta positivamente
ra satuc. se han sugerido tres teo-
rias de acuerdo con el tlpo de
mediadores: Fisiol6gicos, pstcolo-
gicos y comportamentales. Revisa-
remos brevemente cada una de elias.
(Tomado del estudio de Pineros y
Rodriguez, 1990).
Mediadores comportamenta-
tes. se reducen las consecuencias
negativas basicamente como resui-
tado de producir cambios de con-
ducta, ya que la red de apoyo pue-
de facilitar ta presencia de cornpor-
tamientos mas adaptativos y res-
puestas de afrontamiento conduc-
tuales y coqnoscitivas. y tarnbten
proveer de recursos instrumentales
para afrontar la emergencia, tacili-
tar estrategias de solucion de pro-
blemas y toma de declstones.
Mediadores psico/6gicos: Se ha
senatado que es la percepci6n de
que los demas proveeran ayuda 10
que afecta positivamente y mejora
el estado de salud ffsica y mental.
E/ estres puede ocasionar. baja
autoestima, baja autoeficacia y
percepci6n de_carencia de control
social, todo ello puede lIevar a
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depresi6n e incrementar ra suscep-
tibilidad a ta enfermedad. EI apoyo
social contribuye a ta prevenci6n de
las consecuencias negativas del
estres, como en el caso de las inte-
racciones compartidas, en especial
aquellas en que se es percibido
como igual y que generan una sen-
sacion de sattsfaccion y a la ex pec-
tativa que otros brtndaran avuda en
tiempos de necesidad, tarnbien
produce incremento de la autoesti-
ma y sensaci6n de control personal.
Mediadores tisiotooicos: EI
stress puede afectar la salud a tra-
ves de dos mecanismos fisiol6gi-
cos: EI primero por sobreestimula-
cion (elevada presion arterial, au-
mento de ritrno cardlaco. etevacion
de catecotarnlnas. etc.) debido a ra
respuesta de escape 0 de lucha y el
segundo a traves de la supreslon de
una respuesta del sistema inmune.
Se ha descrito evidencia en ta cual
el sistema nervioso responde mas a
efectos de hipertensi6n por estres,
que puede estar relacionado con el
apoyo social, el mecanisme preciso
parece ser la liberaci6n de ciertos
neuropeptidos, especialmente Ben-
dorfinas en respuesta a un estfmulo
de apoyo social. Las personas que
tienen un buen apoyo social pueden
tener sistemas inmunes mas fuertes
o ser menos reactivas, ser mas fuer-
tes contra el estres 0 estar mejor
capacitadas para afrontarlo 0 ser
capaces de recuperarse mas rapi-
damente de un evento estresante.
Tambien se han planteado otros
modelos mas complejos, como el
de la teorta del amortiguador. En
este modele se operactonanza el
apoyo como el grado de integraci6n
de ra red social. Finalmente esta la
hip6tesis de las diferencias indivi-
duales, la cual plantea que existe
una interacci6n entre el apoyo so-
cial ycondiciones personates. como
caractertsttcas de personalidad. Por
ejemplo, Turner y Noh (1983), inves-
tigaron el papel del control personal
como un moderador del efecto
amortiguador del apoyo social. Es-
tudiaron el porcentaje de tension
psicol6gica yeventos de vida estre-
santes en 312 mujeres Que hablan
dado a luz recienternente. Encon-
traron relaciones significativas en-
tre estres y tension. erase social y
estres, apoyo social - stress y con-
trol personal yestres.
En razon de que se ha encon-
trado una correlacion negativa en-
tre apoyo social y problemas psico-
16gicos, en un estudio se postul6 la
hip6tesis de que incrementando el
apoyo social se puede ayudar a las
j6venes a sentirse mejor y mas efi-
cientes como madres. Henniger y
Nelson (1984), evaluaron los efec-
tos de un programa de apoyo social
en madres solteras en el que se bus-
cab a inicialmente proporcionar so-
porte emocional relacionando entre
sf a las j6venes, para lograr un apoyo
a largo plazo y ayudarlas a aclarar
sus metas y planes; el programa
estaba dirigido a lograr como obje-
tivo final un grupo de autoayuda.
Para realizar la investigaci6n traba-
jaron con 15 mad res y compararon
con 15 controles. Los resultados
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mostraron, para el grupo experimen-
tal, un incremento significativo en la
cali dad de las relaciones familiares,
al igual que un mayor compromiso
con el traba]o 0 estudio y un nivel
mayor de afecto. No obstante no
hubo diferencias en el nivel reporta-
do de estres.
En otro estudio. Donohue (1987)
evalu6 un modelo en el que intenta-
ba predecir los factores relaciona-
dos con la aceptacion y busqueda
de apoyo. Para euo estudi6 75
madres adolescentes, encontr6 que
aspectos como la experiencia pre-
via en la consecuci6n de avuda, el
contacto con los proveedores oo-
tenciales de apoyo y el stress expe-
rimentado en su propia red social se
relacionaban significativamente con
dicha actitud hacia los grupos. Como
este hay multiples estudios que
muestran que el stress en ausencta
de apoyo se retaclona con conduc-
tas materlales dominantes hostiles y
de rechazo, mientras que el apoyo a
las mad res favorece interacciones
arrnonicas madres-hijo, un buen
ajuste mtantu y satisfacci6n marital.
En otro estudio, Herrera, Alva-
rado y Martinez, 1987 analizaron los
cam bios en la actividad linfocitaria
tanto en, pacientes con em barazo
normal como asociados con patolo-
gra, teniendo en cuenta su ambiente
psicosocial Estudiaron 72 pacien-
tes. con mas de 32 semanas de
embarazo. 38 de elias con trabajo
de parto prematuro 0 hipertensi6n
arterial inducida por el embarazo y
las 34 restantes con embarazo
normal. 5e valoro el nivel de estres y
el soporte social recibido por la
paciente en su ernbarazo. al gual
que la actividad linfocitaria cuantifi-
cada mediante el recuento absoluto
de linfocitos y la prueba de hiper-
sensibilidad tardla para la candidi-
na. Se encontr6 mayor nivel de es-
tres en las pacientes con patologfa
obstetrica y en todas las pacientes
que reportaron alto nivel de estres
sin so porte social a su embarazo se
constat6 depresi6n en la actividad
linfocitaria. asociada a Iinfopenia
absoluta en el extendido perlterlco.
Los autores concluyeron que: "los
esttmulos pstcosociares. las influen-
cias ambientales tempramas y los
factores geneticos. al interactuar de
manera dinarnica. facilitan en las
pactentes con alto nivel de estres
sin soporte social a su embarazo
depresi6n en la actividad untoctta-
ria. 10cual pod ria relacionarse con
el riesgo relativo que se ha descrito
en este grupo de pacientes para
desarroltar patoloqia obstetrica" p.p.
373.
La anterior revision nos permi-
te afirmar que contar con un ade-
cuado apoyo social definitivamente
cum pie un papel importante en la
aminoraci6n del impacto de circuns-
tancias diffciles para las personas,
tanto mas si se piensa en las condi-
ciones que se generan al vivir en las
grandes ciudades en donde se ha
perido el sentido de comunidad, ca-
racterizada por relaciones cercanas
y solidarias entre sus miembros. 5e
impone que los programas de pre-
venci6n primaria traten de antici-
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parse a reacciones de stress seve-
ras proporclonando apoyo social a
quienes experimentan situaciones
estresantes y que carecen del apo-
yo en sus propias redes sociales.
MODELO DE COMPETENCIA
Este modele propuesto por
Albee (1980), surge como una res-
puesta a las Iimitaciones del modele
cunlco tradicional, a saber: a) estar
centrado en el tratam lento. b) traba-
jar con un formato cllnico individua-
lizado. c) fomentar una concepci6n
individualista, d) fracasar en desa-
rrollar acciones preventivas. Como
alternativa, coloca el entasls en ra
prevenci6n, parte del supuesto de
una igualdad polftica en la que se
considera que cad a persona. hom-
bre 0 muler, de cuarquier raza, na-
cionalidad, origen etnico. merece
todas las oportunidades para desa-
rrollar todas las competencias y ha-
bilidades de afrontamiento. Recha-
za el modele de enfermedad mental
y postula que los problemas emo-
cion ales son la resultante de la inte-
raccion del estres ambiental y Ia ha-
bilidad aprendida para manejarlo.
Desde esta perspectiva propone que
la rnavorta de los problemas emo-
cion ales son el resultado de una
batalla desigual entre la resistencia
individual al estres, por una parte y
la injusticia y deshumanizaci6n ca-
racterfstica de una sociedad de
consumo.
Para desarrollar el modelo de
prevenci6n propone la siguiente op-
cion:






Plantea que el desarrollo de
competencias y de habilidades de
afrontamiento reduce la incidencia
de problemas psicol6gicos, en tan-
to no se supongan factores orqant-
cos inmodificables y tambien en la
medida en que se tenga control
sobre el excesivo stress social y
econ6mico y no tengamos una so-
ciedad que destruya la autoestima y
los sistemas de apoyo social.
Hay un claro rechazo al mode-
10 tradicional de enfermedad. basa-
do en supuestos defectos de los in-
dividuos sin considerar los factores
de contexto que estan determinan-
do los problemas. La intervenci6n
tiene dos caras, por una parte. des-
arrollar habilidades en las personas
o en los grupos humanos y por otra,
buscar un carnbio en las condicio-
nes de desigualdad social. Es un
acercamiento de tipo ecol6gico que
propone: 1. Una aproximaci6n
proactiva mas que de tipo reacttvo,
es decir de anticipaci6n a los pro-
blemas y detecci6n de los factores
de riesgo. 2. Desarrollar competen-
cias y no tratar deficits. 3. Partir de
una perspectiva del desarrollo. que
posibilite identificar posibles estre-
sores y 4. Entoque' ecol6gico en el
que se considera la interacci6n entre
multiples niveles. EImodele plantea
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tres obletivos, y tareas en cada uno
de etlos, que presentamos a conti-
nuacion:
1. Optimizar destrezas y ha·
bilidades individuales.
Para lograrlo se proponen pro-
gramas dirigidos al desarrollo
y ajuste personal a traves del
aprendizaje de habilidades
para la soluci6n de problemas,
la competencia social y el auto-
cuidado. Tarnbien plantean pro-
gramas dirigidos a poblacio-
nes de alto riesgo y a personas
que estan en penodos de tran-
sici6n. Por supuesto, implica la
detecci6n de dichas personas
con base en estudios epide·
rntoloqlcos y los potenciales
factores de estres que se dan
en momentos de translclon,
como adolescencia. embara-
zo, vejez, 0 en situaciones que
imponen una gran movilizaci6n
de recursos personales como
separaciones. violencia. etc.
2. Optimizar redes y stste-
mas de apoyo natural, es
decir desarrollar sistemas co-
munitarios competentes. Se
considera que un sistema
comunitario competente debe
ser aquel que provea tanto los
recursos como el acceso a los
mismos. Aquf se r>Usca a) La
identificaci6n y cam bios de con-
textos de alto riesgo, a traves
del diseno ambiental y el desa-
rrollo de habilidades en grupo.
b) Optimizar redes de apoyo
social, tanto las naturales, es
decir aquellas que se dan a
traves de ta convlvencta, sea
familiar, vecinal, laboral. Facili-
tan do su organizaci6n y unidas
alrededor del manejo de una
problernattca que les es co-
mun, como embarazo, crianza,
vlolencia intrafamiliar. etc.
3. Desarrollo y optimizaci6n
del sistema de apoyo pro-
fesional, en el que se busca
cambiar el tipo de relaci6n que
tradtcionamente se da entre
los "expertos". sean estes
medicos, enfermeras, pslcolo-
gos y supuestamente los unl-
cos poseedores de conoci-
miento valldo y los "pactentes"
a quines se na visto como igno-
rantes, dependientes y por
tanto sumisos. La propuesta
parte de un rnodelo de despro-
fesionalizaci6n, en donde se
busca generar una relaclon de
mutua colaboraclon en la que
el tecnico se ve mas bien como
un asesor, que se preocupa
por lograr una comunicaci6n
efectiva y es activo en ta bus-
queda de los usuartos: estos
por su parte se les ve como
personas con capacidad para
aprender, controlar y desarro-
liar competencias de autovigi-
lancia y cuidado.
PROYECTO AIMIDEC
EI programa con las madres
adolescentes 5e inscribe dentro del
proyecto AIMIDEC, del cual se hace
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a continuaci6n una descripci6n ge-
neral, sequn el documento de Mon-
terrosa (1990).
Antecedentes.
"EI proyecto de Atenci6n Inte-
gral Materno Infantil para el Desa-
rrollo Comunitario AIMIDEC, surge
de la experiencia docente asisten-
cial relacionada con la detecci6n y
seguimiento de ninos y ouerpcras
con riesgos, realizada en ellnstituto
Materno Infantil de Bogota, IMI, en
1986. Esta experiencia incluy6 ni-
nos con cuatqulera de las siguien-
tes situaciones: bajo peso al nacer,
sffilis ottatrnica gonoc6cica, de
rnadres adolescentes 0 con sindro-
me icterico. Las mad res detectadas
y seguidas fueron aquellas a quie-
nes se les confirm6 sifilis 0 su edad
estaba entre 15 y 18 aries preferen-
temente.
EI programa estuvo dirigido
practicamente a las madres ya los
nmos procedentes de las regiona-
les de salud 2 y 3 del Servicio de
Salud de Bogota.
Una de las principales conclu-
stones de esta expetiencia 8S ayue-
lIa ampliamente conocida Casi
todas las causas de los riesgos men-
cionados pueden ser prevenidos 0
disminuidos al maximo mediante
captaci6n temprana de la gestante,
control adecuado de su embarazo,
programas de educaci6n en salud
permanentes y en 10 posible segui-
miento al hogar.
Por otra parte, la Facultad de
Enfermerfa tenia algunas activida-
des acaderrucas en el area de in-
fluencia del centro de salud de San
Bias, de Ia regional 2, tnlcladas en
1981, dentro de las observaciones
realizadas por las docentes fue muy
notorio el concepto sobre la baia
cobertura del programa materno
infantil en esta area". pp. 1.
Sobre esta base se decide or-
ganizar un proyecto de salud en el
area materno - infantil de base com-
nitaria, acorde con los principios de
ta atencion primaria de salud. Cubre
6 barrios del suroriente de Bogota,
localizados en lug ares pendientes y
eroslonados. en los que se desta-
can como principales problemas
ambientales ra contaminaci6n por
los chircales y la humedad. EI pro-
yecto trabaia con la modalidad de
componentes de atenci6n delimita-
dos asi: perinatal, gestaci6n, par-
to, puerperio y reci6n nacido: lac-
tante, desde el primer mes hasta
menos de un ano: preescolar, de
un ano hasta los 4 anos: escolar,
de 5 a 12 anos: adolescente, de
13 a 20 anos y mujer, mayor de 20
aries no gestante.
EI proyecto se ha propuesto
desarrollar un modelo de atenci6n
en salud caracterizado por ta opor-
tuna y 6ptima prestaci6n de los ser-
vicios, la busqueda activa de los
usuarios, el enfasis en las activida-
des de prevenci6n, en donde la
educaci6n en salud ocupe un lugar
predominante. Se trabaja en los
escenarios de la comunidad, como
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son los HOBIS, escuelas. casas
Vecinales, Centros Comunitarios, los
hog ares y la UBA Unidad Basica de
Atenci6n, centro donde se localiza
la direcci6n medica y se prestan di-
ferentes servictos. Cuenta con un
equipo interdisciplinario y allf reali-
zan sus practicas estudiantes de
disciplinas del area de la Salud y de
las Ciencias Humanas.
La primera etapa del proyecto
cons.suo en realizar la linea de base
en la que se hizo un censo de la po-
blaci6n y se determinaron compor-
tamientos en salud. Para el trabajo
con mad res adolescentes nos pare-
ce pertinente revisar algunos de
ellos
• La poblacion de 13 a 20 anos
corresponde a un 16.1% de la
poblacion total.
• Su primer embarazo se di6entre
los 13 y 20 aries
• EL 16.8% no asistio a control
prenatal.
eAsistieron a control post-parto
un 26% de las mujeres entre 13
y 20 anos.
• Las madres que no amaman-
tan a sus hijos dieron las si-
guientes razones:
18.5% no 10 cree necesario
65.4% no tuvo leche suficiente
15.4% no tuvo nernpo
• Se encontr6 que (-~I14.7% de
los nines menores de un ana
estaban en riesgo de depriva-
cion psicoafectiva.
e La tasa de natalidad es de 1982
por 1000
Estos datos indican que hay un
porcentaje alto de mad res adoles-
centes y que no solamente carecen
de una atencion medica adecuada
sino que afrontan muchos de los
problemas revisados anteriormen-
te. como falta de informaci6n sobre
ta evotucion de su embarazo, pro-
blemas ernocionales. dificultades en
las relaciones familiares, pobre au-
toestirna. depreston y seguramente
rnuchas de elias tienen las condicio-
nes para volverse madres maltrata-
doras, ya que com parten en casi
todos los casos uno de los principa-
les predictores, como es la expe-
riencia con violencia que es carac-
terlstico de esta comunidad. Esta es
una de las principales quejas de los
maestros en las escuelas. al igual
que de quienes solicitan asistencia
psicol6gica. Este es pues un grupo
de muy alto riesgo en el que se hace
prioritaria una intervenci6n, a traves
de la cual se coordinen los esfuer-
zos de diferentes disciplinas con el
fin de brindar en el cabal sentido del
terrnino una atenci6n integral a las
j6venes.
Este programa cubre tanto a
las madres gestantes, como a las
que va tienen su hijo. Surge de la ne-
cesidad detectada por la enfermera
en las visitas domiciliarias, de reali-
zar un seguimiento a los nlnos con
problemas de salud cronicos como
bronquitis y desnutrici6n Se detec-
tan a las mad res muy ansiosas y con
incapacidad para asimilar la infor-
maci6n sobre los cuidados de salud
e higiene y pautas de crianza. As!
mismo, en la consulta prenatal, tan-
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to el medico como la enfermera de-
tectan a mad res muy j6venes, sean
primerizas 0 que ya han tenido hijos,
y se remiten al programa. La aten-
cion se brinda tanto individualmen-
te, por parte de los protestonatcs
que requiera el caso y en grupo en
sesiones a las que asisten las ges-
tantes y las madres con sus hijitos.
EI equipo profesional esta confor-
mado por la enfermera, ta psicolo-
ga, el pediatra y la nutrtctonista.
Las sesiones tienen como ob-
jetivo desarrollar en las participan-
tes competencias que les permita
afrontar con exito su papel de ma-
ores, a jraves de actividades de
educaci6n y mediante la utilizaci6n
de estrategias metodol6gicas apro-
piadas para este grupo de edad. En
todo momento se procura evitar
reproducir la sltuacton de clase tra-
diciona! Se manejan contenidos de
salud, pautas de crianza, higiene y
las inquietudes que traen a la se-
sion. Por otra parte, se busca con-
solidar un grupo que proporcione
un adecuado apoyo social, en el
cual se puedan compartir experien-
etas, buscar alternatlvas a situacio-
nes problema, desarrolar el sentido
de pertenencia y de identidad. Todo
esto tendiente a lograr una mejor
autoestima como base para lograr
el mayor desarrollo personal yesta-
blecer una relaci6n afectiva que
pueda romper el circulode la violen-
cia.
Con este trabajo se espera ini-
ciar una Ifnea de investigaci6n en
relaci6n con la competencia social
vista desde una perspectiva de ra
comunidad. La psicologia compor-
tamental ha sido muy pr6diga en
estudios en los que se ha preocupa-
do por analizar muy diferentes as-
pectos del comportamiento social,
desde los estudios sobre la topo-
grafia rnisrna del comportamiento
interpersonal, con analists molecu-
lares muy finos hasta las sutilezas
involucradas en la evatuacton de
competencia. Por supuesto son muy
abundantes los estudios sobre los
programas especfficos de interven-
cion y ta investigaci6n de procesos
se ha interesado en tratar de diluci-
dar la efectividad diferencial de los
distintos componentes de los "pa-
quetes" terapeuttcos y su interac-
cion con diferentes poblaciones clf-
nlcas, (por eiernplo. si produce
mejores resultados la intervenci6n
cognoscitiva en pacientes deprimi-
dos). Sin embargo y acorde con las
propuesta de Albee y la de Bloom ya
mencionadas, estamos cortos en
anatisis de tipo ecol6gico en donde
se analtce. para nuestro caso, el
impacto que tiene el desarrollo de
cornpetenctas soctates sobre la
misma organizaci6n social. Es pro-
bable que buena parte de ta inves-
tigaci6n en este campo este articu-
lad a alrededor de la premisa de de-
fectos en los individuos mas que
defectos en la organizaci6n social.
Lo que esta Ifnea de trabajo busca
es estudiar en que medida la con-
formaci6n de redes de apoyo hace
individuos mas competentes y a
traves de que mecanismos se pro-
duce dicho cambio, asf mismo c6mo
afecta al entramado social, el tener
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personas con nuevos repertorios.
No menos importante es legitimar el
papel del psicoloqo como un prote-
sionat que debe ser parte del equi-
po de los programas de atenci6n
primaria de satuc en nuestro pars. a
pesar de las dificultades que se
presentan en la delimitaci6n de
campos del saber y ta dlvision del
traba]o en estos programas.
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